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Клинический случай поражения кожи 
при парвовирусной инфекции
Л. И. ИЛЬЕНКО, А. Г. ПАШИНЯН, В. Ю. ВАСЕНОВА
Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова МЗ РФ, Москва
Представлена клинико-эпидемиологическая характеристика парвовирусной В19 инфекции. Особо опасен вирус для беремен-
ных женщин в I и II триместрах беременности, так как может приводить к спонтанным абортам, развитию неиммунной водянки
или внутриутробной гибели плода. Для инфекционной эритемы характерна яркая эритема кожи щек — симптом «отшлепанных»
щек, пятнисто-папулезная «кружевная» сыпь на коже туловища и разгибательных поверхностей конечностей, чаще встречаю-
щаяся у детей в возрасте от 4 до 10 лет. Диагностика парвовирусной инфекции В19 основана на результатах серологических
методов, ПЦР, обнаружения IgM, иммуноблота IgM/IgG. Описан клинический случай инфекционной эритемы у девочки 5 лет.
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Clinical Case of Skin Lesions with Parvovirus B19 Infection
L. I. Ilienko, A. G. Pashinyan, V. Yu. Vasenova
Pirogov Russian National Research Medical University, Russia, Moscow
Clinico-epidemiological characteristics of parvovirus В19 infection are presented. Especially dangerous is the virus for pregnant women in the first and second tri-
mesters of pregnancy, as it can lead to spontaneous abortion, the development of non-immune dropsy or intrauterine fetal death. Infectious erythema is character-
ized by a bright erythema of the cheek skin — a symptom of «spanked» cheeks, a patchy-papular «lacy» rash on the skin of the trunk and extensor surfaces of the
extremities, more common in children aged 4 to 10 years. Diagnosis of parvovirus infection B19 is based on the results of serological methods, PCR, detection of
IgM, immunoblot IgM/IgG. A clinical case of infectious erythema in a girl of 5 years is described.
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Парвовирус В19 — патогенный для человека
ДНК-содержащий вирус, относящийся к семейству Par-
voviridae, с 2013 г. — к роду  Erythroparvovirus (ранее —
Erythrovirus). Впервые он был выделен австралийским
вирусологом Yvonne Cossart [1] в плазме крови здоро-
вых доноров. Вирус термостабилен, не имеет липопро-
теидной оболочки, его геном представлен единственной
цепочкой ДНК, кодирующей, помимо капсидных бел-
ков, один неструктурный белок NS1. На современном
этапе известно три генетических группы вируса. К пер-
вому, наиболее распространенному генотипу, относит-
ся штамм B19V, ко второму, редко встречающемуся в
Европе — штаммы Lali и А6, к генотипу 3а — штамм V9,
3b — штамм D91.1 [2, 3].
Парвовирус В19 избирательно прикрепляется к
мембранному рецептору эритроцитов — антигену Р, чем
и объясняется тропность этого вируса к клеткам-пред-
шественникам эритроцитов, особенно к эритробластам
и нормобластам. У лиц, не имеющих антигена Р, парво-
вирус В19 инфекции не вызывает [4].
Парвовирусная инфекция широко распространена
по всему миру и возникает в виде эпидемических и спо-
радических вспышек. Частота выявления IgG к парвови-
русу зависит от возраста: у детей до 5 лет вирус выявля-
ется в 2—10%, у лиц молодого возраста — в 40—60%, у
пожилых эта цифра достигает 85%. Среди женщин реп-
родуктивного возраста около 40% серонегативны и со-
ставляют группу риска по инфицированию во время бе-
ременности [5—8].
Особенно опасно инфицирование парвовирусом
беременной в первом и втором триместрах — риск внут-
риутробного инфицирования плода значительно выше,
чем в третьем триместре, что связано с высоким содер-
жанием Р-антигена на поверхности клеток трофобласта
в начале беременности. К третьему триместру количест-
во Р-антигена значительно снижается, соответственно
снижается и вероятность спонтанных абортов, неиммун-
ной водянки, внутриутробной гибели плода [9,10]. Уста-
новлено, что парвовирус может инфицировать новорож-
денных и младенцев в возрасте 28—90 дней, контактиро-
вавших с взрослыми, больными парвовирусной инфекци-
ей, с развитием сепсисподобного синдрома [11].
Передается инфекция воздушно-капельным, гемо-
трансфузионным, трансплацентарным путем, при
трансплантации органов. Особой опасности инфициро-
вания подвержены лица, работающие в детских коллек-
тивах, а также имеющие детей в возрасте до 10 лет. Ха-
рактерны сезонные колебания с подъемом заболева-
емости в зимне-весенний период [12, 13].
Установлена значительная распространенность пар-
вовирусной инфекции у пациентов с гемофилией, что
диктует необходимость тщательной проверки препара-
тов крови на наличие вируса [14].
Были проведены исследования, выявившие связь
парвовирусной инфекции с развитием вирусного гепа-
тита, системной красной волчанки, гломерулонефрита,
гемофагоцитарного синдрома, острого артрита, васку-
лита, идиопатической тромбоцитопенической пурпуры,
болезни Кавасаки, миокардита, энцефалита, пораже-
ний центральной и периферической нервной системы у
детей и взрослых, включающих энцефалиты, менингоэн-
цефалиты, менингиты, хорею, церебральную атаксию,
паралич, периферические невропатии [15—19]. 
Для диагностики парвовирусной инфекции имеют
значение возможные изменения в клиническом и биохи-
мическом анализах крови в виде анемии, ретикулоцито-
пении или отсутствии ретикулоцитов, нейтропении,
эозинофилии, моноцитоза, тромбоцитопении; повыше-
ния печеночных трансаминаз, С-реактивного белка.
Полимеразная цепная реакция (ПЦР) с гибридизацион-
но-флуоресцентной детекцией применяется для опреде-
ления ДНК парвовируса в сыворотке, ликворе, пунктате
костного мозга, биоптате кожи и т. д. При иммунофер-
ментном анализе (ИФА) в сыворотке крови пациента
обнаруживаются IgM одновременно с появлением
симптомов заболевания (на 12—14 день после зараже-
ния), достигая максимальных значений на 30-ые сутки.
Через 5—7 дней от момента клинических проявлений вы-
являются IgG, которые сохраняются в течение нескольких
лет или пожизненно. Также для диагностики информатив-
ным является иммуноблот IgM/IgG [20—22]. 
Если у беременной женщины выявляется симптомати-
ка парвовирусной инфекции, чаще проявляющейся в ви-
де инфекционной эритемы или артропатий, рекоменду-
ется проведение ПЦР и/или ИФА сыворотки крови.
В случае обнаружения IgM к парвовирусу или положи-
тельной ПЦР необходимо проводить УЗИ плода каждые
2 недели. При наличии УЗ-признаков неиммунной водян-
ки плода показано проведение кордоцентеза или амни-
оцентеза (ПЦР крови плода или амниотической жидкости
на парвовирус В19). При выявлении парвовируса и нали-
чии ультразвуковых признаков поражения плода ставится
вопрос о прерывании беременности [23, 24].
Наиболее характерной и часто встречающейся кли-
нической формой парвовирусной инфекции В19 у де-
тей является инфекционная эритема (симптом «пощечи-
ны») (по МКБ-10 В08.3). Большинство случаев парвови-
русной инфекции протекает бессимптомно и в своем
развитии проходит две фазы. Первая фаза совпадает с
виремией и развивается примерно через 5—6 суток
после попадания вируса в организм. В течение несколь-
ких дней могут наблюдаться общие симптомы в виде го-
ловной боли, недомогания, миалгий, озноба, лихорад-
ки, возможна ретикулоцитопения — значительное обед-
нение эритроидного ростка. В этот период идет актив-
ное выделение вируса через дыхательные пути. У паци-
ентов (чаще это дети 4—10 лет) появляется, так назы-
Л. И. ИЛЬЕНКО И ДР. Клинический случай поражения кожи при парвовирусной инфекции
70
 Л. И. Ильенко и др. Клинический случай поражения кожи при парвовирусной инфекции
C M Y K 70 70 70 70
ваемый симптом «отшлепанных» щек — яркая разлитая
эритема кожи щек, которая сохраняется до 4 дней, за-
тем возникают пятнисто-папулезные кружевные или
фестончатые высыпания на коже туловища и конечнос-
тей, зуд при этом не беспокоит. Наиболее характерны-
ми элементы становятся, когда центр очагов бледнеет и
на коже возникают различные узоры в виде колец и гир-
лянд. Через 17—18 дней после заражения наступает
вторая фаза заболевания — виремия прекращается, в
крови появляются специфические IgM, затем IgG-анти-
тела. Вирус из секрета носоглотки исчезает, в крови
нормализуется количество ретикулоцитов.
Парвовирусная инфекция характеризуется неярко
выраженными, общими для многих экзантемных заболе-
ваний симптомами, что обуславливает ошибки в диаг-
ностике заболевания. Инфекционную эритему необхо-
димо дифференцировать с рядом заболеваний, имею-
щих схожую клиническую картину. Это «детские» ин-
фекции — скарлатина, корь, краснуха, внезапная эк-
зантема; различные эритемы, для которых характерно
появление на коже кольцевидных, дугообразных, гир-
ляндообразных высыпаний с четкими границами —
кольцевидная центробежная Дарье, стойкая фигурная
Венде, извилистая ползучая Гаммела, мигрирующая
Афцелиуса-Липшютца, десквамативная Лейснера-Мус-
су, простая гирляндообразная Ядассона и другие.
Эффективной профилактики парвовирусной инфек-
ции в настоящее время не существует.
Приводим наше клиническое наблюдение случая ин-
фекционной эритемы. Получено информированное сог-
ласие родителей.
Клиническое наблюдение
На прием к педиатру обратились родители де-
вочки 5 лет, у которой 2—3 дня назад на коже туловища
и конечностей появились насыщенно розовые очаги
причудливых форм. Мама ребенка рассказала, что
после перенесенной ОРВИ у девочки вдруг стали яр-
ко-красные, «как будто пылающие щеки», а через не-
сколько дней на коже туловища и конечностей появи-
лись элементы в виде красной «сетки» или «кружева».
Из анамнеза жизни: ребенок от первой нормально
протекавшей беременности, первых срочных родов.
При рождении масса тела составляла 3100 г, рост
49 см. Ребенок развивается соответственно возрасту,
аллергологический и наследственный анамнез без осо-
бенностей, сопутствующих заболеваний нет, прививки в
срок. ОРВИ отмечаются 3—4 раза в год. 
При осмотре общее состояние удовлетворительное,
температура тела нормальная, лимфоузлы не пальпиру-
ются, по органам — без видимой патологии. На щеках от-
мечается разлитая яркая эритема по типу сплошного ру-
мянца (рис. 1), на коже разгибательных поверхностей
верхних конечностей, наружно-боковой поверхности ни-
жних конечностей — симметричные эритематозные высы-
пания в виде «кружева» из возвышающихся сливающихся
округлых пятен, колец и полуколец (рис. 2, 3). На коже
груди, живота и спины элементы сыпи находятся в стадии
регресса, отмечается «пестрота» и мраморность кожи.
В общем анализе крови: эозинофилы 8% (норма до 7%),
остальные показатели в пределах нормы. Общий анализ
Рисунок 1. Симптом «отшлепанных щек»
Figure 1. Symptom of «spanked cheeks»
Рисунок 2. Высыпания в виде «кружева» на коже верхних ко-
нечностей
Figure 2. Rashes in the form of «lace» on the skin of the upper limbs
anked cheeks»
Рисунок 3. Высыпания в виде «кружева» на коже 
Figure 3. Rashes in the form of «lace» on the skin 
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мочи и биохимический анализ крови в пределах нормы. Для
верификации диагноза и определения тактики терапии па-
циентка была проконсультированы дерматологом и инфек-
ционистом, которые установили диагноз «инфекционная
эритема». Рекомендовано серологическое обследование
методом ИФА с определением IgM к парвовирусу В19.
В настоящее время специфической этиотропной тера-
пии инфекционной эритемы не существует, при необходи-
мости назначается симптоматическая терапия. Поскольку
субъективных жалоб пациентка не предъявляла, было при-
нято решение о динамическом наблюдении, за время ко-
торого был отмечен регресс кожных проявлений. 
Заключение
Данный клинический случай представляет ин-
терес для педиатров, дерматологов, инфекционистов,
врачей общей практики при проведении дифференци-
альной диагностики дерматозов, проявляющихся фигур-
ной эритемой, для своевременной постановки диагноза
«инфекционная эритема» и определения тактики веде-
ния пациентов.
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